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Objectifs 


• Discuter et interpreter les resultats des principaux types d'enquete 
epidemiologique. 


L f epidemiologie est une discipline dont 
I'objet est I'etude des problemes de 
sante au sein de la population. Elle 
permet de surveiller I’etat de sante (epidemiologie descriptive), 
de rechercher les causes des affections (epidemiologie analy- 
tique ou etiologique) et d'evaluer les interventions de sante 
(epidemiologie evaluative). 


CHOIX DE LA POPULATION 
ET ECHANTILLONNAGE 

Quels que soient la question posee et I'objectif de I'enquete (des- 
criptif, etiologique ou evaluatif), I'enquete epidemiologique 
concerne une population source. Cette population doit etre pre- 
cisement definie : c'est a partir d'elle que sera constitue I'echan- 
tillon des sujets a etudier. Un echantillon est un sous-ensemble 
representatif de la population source. La methode la plus valide 
pour le constituer est I'echantillonnage aleatoire simple (tirage 
au sort des sujets sur I’ensemble de la population source) ou 
stratifie (tirage au sort des sujets au sein de groupes : « strates », 
definies par des caracteristiques telles que Page ou le sexe). 
L’effectif de I'echantillon doit etre suffisant pour pouvoir en tirer 
des conclusions statistiquement significatives. Le nombre de 
sujets necessaires est done calcule en fonction de la plus petite 
difference que Ton veut detecter (ou de la precision des estimations 
dans une enquete descriptive), de la variability des donnees et 
de la puissance souhaitee. 


CHOIX DU TYPE D'ENQUETE 
EPIDEMIOLOGIQUE 

Ce choix se fait en fonction de I’objectif poursuivi, de la maladie ou 
du probleme de sante etudie, du facteur deposition et des moyens 
disponibles en termes de logistique, de finances et de temps. 


On distingue 3 grands types d'enquetes : descriptives, etiolo- 
giques ou analytiques et evaluatives. 

Enquetes descriptives 

Elies visent a decrire I'etat de sante de la population et ses 
determinants en fonction des caracteristiques de temps, de lieu 
et de personnes. Par la mesure de la frequence et de la reparti- 
tion de la maladie (ou du probleme d'interet), elles permettent 
de comprendre son histoire naturelle, d'identifier les populations 
a risque et de juger de la pertinence de la mise en place d'actions 
collectives telles que des mesures de prevention. Elles peuvent 
permettre de degager les connaissances de base necessaires a 
la formulation d'hypotheses etiologiques. Mais, a la difference 
des enquetes etiologiques, en I'absence de groupe de comparaison, 
elles ne peuvent servir a verifier I'existence d'un lien de causalite 
entre un facteur deposition donne et une maladie. 

/ Les enquetes transversales donnent une vision instantanee d'un 
probleme de sante dans la population source. Les donnees sont 
recueillies un jour donne pour chaque sujet enquete, meme si pour 
des raisons pratiques I’enquete peut se derouler sur plusieurs 
jours de fagon a ce que I'ensemble des sujets constitutifs de 
I'echantillon ait pu etre enquete. Ces enquetes permettent de 
mesurer la prevalence d'une maladie e'est-a-dire le nombre de 
cas (ou malades) presents au moment de I'enquete dans la 
population etudiee. Ces enquetes sont en general faciles a 
realiser et peu couteuses ; 

/ Les enquetes longitudinales font partie du cadre plus general 
des « enquetes de cohortes » qui concernent a la fois les enquetes 
descriptives et les enquetes etiologiques (v. infra). Une cohorte 
est un groupe de sujets selectionnes a un moment donne selon 
des criteres specifiques, que Ton suit sur un intervalle de temps 


759 


LA REVUE DU P RAT I C I EN / 2005 : 55 


I-7-Q72 


Interpretation d'une enquete epidemiologique 


predefini. Ces enquetes permettent de suivre dans le temps I'ap- 
parition de problemes de sante (ou de maladies) au sein d'une 
cohorte pendant la periode de temps definie. Elies supposent, 
au depart, la selection, au sein de la population source, de sujets 
indemnes de la maladie etudiee. Elies permettent de mesurer 
I'incidence d'une maladie, c'est-a-dire le nombre de nouveaux 
cas qui apparaissent dans la population etudiee pendant la 
periode de I'enquete. 

Enquetes etiologiques ou analytiques 

Elies visent a identifier les causes ou les facteurs eventuels 
d'exposition que Ton cherche a mettre en relation avec la maladie. 
Elies reposent sur une comparaison entre deux groupes de sujets. 
Ces deux groupes different soit sur la presence d'un ou de plusieurs 
facteur(s) d'exposition, susceptibles d'inf luer sur revolution natu- 
relle de la maladie etudiee, soit sur la presence de la maladie. Le 
but est de determiner s'il existe un lien statistique entre I'expo- 
sition a un facteur et la survenue de la maladie, de le quantifier 
en estimant un indice de risque et de montrer, le cas echeant, 
I'existence d'une relation de causalite. Ce type d'etude est tres 


souvent utilise en epidemiologie, meme si les resultats obtenus 
ne permettent pas d'obtenir une information causale aussi rigou- 
reuse que dans les enquetes experimentales (v. infra). On distingue 
les etudes de cohortes a visee explicative (enquete de cohorte 
et enquete exposes/non exposes) et les etudes cas/temoins. 

1. Etudes de cohorte a visee explicative 

/ Les enquetes de cohorte consistent a suivre une cohorte de 
sujets initialement indemnes de la maladie etudiee. Pour chaque 
sujet, on releve I'exposition au facteur etudie et on note I’appa- 
rition de la maladie au cours de la periode de I'etude. A la fin de 
cette periode, on compare I'incidence de la maladie chez les sujets 
exposes au facteur etudie a I'incidence de la maladie chez les 
sujets non exposes. 

/ Les enquetes exposes/non exposes reposent sur le meme prin- 
cipe qu'une etude de cohorte, mais dans ce cas, on suit deux 
cohortes de sujets indemnes de la maladie au debut de I'enquete. 
Une cohorte de sujets est exposee au facteur etudie et I'autre ne 
Test pas. On suit ces deux groupes sur une periode de temps 
definie et on etudie la survenue d'une maladie, ce qui permet 


QITEST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

La question « interpretation d’une enquete epidemiologique » est susceptible 
de faire l’objet d’un dossier complet lors de 1’examen national classant 
(v. infra : 1’exemple d’un probleme de sante). A minima, un dossier clinique, 
integrant une demarche de sante publique dans la recherche 
de l’identification et (ou) de la resolution d’un probleme de sante, devrait 
comporter une ou deux questions utilisant les apports de l’epidemiologie. 


En fonction du probleme de sante expose, 
il peut etre demande au candidat d’analyser 
la situation et (ou) de proposer des solu- 
tions, s’appuyant sur les enseignements des 
enquetes epidemiologiques, concemant : 

- Fidentification d’un probleme de sante 
dans une population (enquetes descriptives) ; 

- l’interpretation de resultats montrant 
une relation entre un facteur d’exposition 
et la survenue d’une maladie (enquetes 
etiologiques) ; 

- revaluation de la mise en oeuvre 
d’une therapeutique, d’un mode de 
prise en charge ou d’une action de pre- 
vention (enquetes evaluatives), dans le 
but de l’ameliorer ou d’en proposer une 
nouvelle. 

Soit l’exemple d’un probleme de sante 
suivant. 

Dans le cadre de votre these vous avez 
propose de montrer qu’il existait une 


association entre « grossesse » et « infection 
urinaire basse ». Yous avez realise 
une etude epidemiologique dans un 
service de gynecologie-obstetrique. 

Dans votre protocole, vous avez prevu 
d’effectuer deux ECBU (examen cyto- 
bacteriologique des urines) mensuels a 
150 femmes entamant une grossesse ainsi 
qu’a 100 femmes non enceintes. 

Ces deux groupes ont ete tires au sort 
parmi les patientes du service et les ECBU 
de depart sont steriles. 

Les resultats de I’etude sont les suivants : 

— toutes les grossesses sont arrivees a 
terme ; 

— les femmes non enceintes au debut de 
I’etude ne le sont pas devenues et il n’y a 
pas eu de perdues de vue. 

Dans le groupe des femmes enceintes, 
75 ont presente une infection urinaire 
basse, ainsi que 10 dans I’autre groupe. 


Les questions ayant rapport avec le 
probleme de sante pose peuvent etre les 
suivantes. 

O De quel type d’etude s’agit-il ? 

0 L’echantillon constitue est-il repre- 
sentatif de la population etudiee ? (justi- 
fiez votre reponse). 

Si c’est le cas, quel biais a ete controle ? 
0 Quel est le principal biais de ce type 
d’etude ? 

Comment le limiter ? 

O Quel autre type d’etude epidemio- 
logique aurait permis d’une part d’eviter 
ce biais et d’autre part de collecter plus 
rapidement les donnees ? 

0 Apres avoir construit le tableau 
de contingence, donnez le nom et la 
valeur de la mesure dissociation entre 
I’exposition et la maladie. 

0 Que devez-vous calculer pour pou- 
voir dire que l’association entre le fait 
d’etre enceinte et la survenue d’une 
infection urinaire basse est statisti- 
quement significative ? 

0 A la vue de ces resultats, pouvez-vous 
conclure en disant que la grossesse est 
un facteur de risque d’infection urinaire 
basse ? 
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d'en determiner I'incidence dans les deux groupes. On compare, 
ensuite, I'incidence de la maladie chez les exposes d'une part, et chez 
les non-exposes d'autre part. Par construction, le nombre de sujets 
exposes et non exposes constitutifs de I'echantillon ayant ete fixe 
au depart, ce type d'etude ne permet de mesurer ni la frequence 
de I'exposition ni celle de la maladie dans la population source. 

Les enquetes « exposes/non exposes » sont realisees lorsque : 
le delai entre I'exposition au(x) facteur(s) et la survenue de la 
maladie est court, I'exposition rare et la maladie frequente. 
Cependant, elles sont longues et couteuses. 

Ces enquetes de cohorte ou exposes/non exposes a visee 
explicative sont habituellement des enquetes prospectives : 
I'enregistrement du facteur deposition se fait avant la survenue 
de la maladie et on suit les sujets dans le temps. Neanmoins, il 
est possible, afin de reduire le temps necessaire a leur realisation, 
qu'elles soient « retrospectives ». Par ailleurs, dans des situations 
privilegiees ou I'exposition a un facteur deposition a ete pre- 
alablement enregistree et datee precisement, de meme que la 
date d'apparition de la maladie, il est possible de reconstituer a 
posteriori les deux cohortes. 

2. Enquetes cas/temoins 

Dans ces enquetes, on effectue une comparaison entre un 
groupe de sujets : les cas, c'est-a-dire les sujets atteints de la 
maladie etudiee (definie selon des criteres diagnostiques precis) 
et un groupe de sujets indemnes de cette maladie : les temoins. 
Ces derniers doivent etre, si possible, choisis par tirage au 
sort au sein de la meme population source que les cas. Afin 
d'assurer une meilleure comparabilite des groupes, un cas peut 
etre apparie a un ou plusieurs temoins (le choix de plusieurs 
temoins pour un cas permet d'augmenter la puissance de 
I'etude) selon certaines caracteristiques, comme I'age ou le 
sexe. En general trois ou quatre caracteristiques sont choisies, 
rarement plus, car il devient alors difficile de trouver les temoins 
correspondant aux cas. 

Lorsque les deux groupes sont constitues, on recherche dans 
chacun d'eux une exposition anterieure au facteur d'exposition 
etudie, et on compare ensuite la proportion de sujets exposes a 
ce facteur. La recherche d’une exposition se faisant dans le passe, 
on parle souvent d'enquete retrospective. 

Ces enquetes permettent d'etudier plusieurs facteurs en 
meme temps et sont indiquees lorsque la maladie est rare, ou 
lorsque la duree entre I'exposition au facteur et I'apparition de 
la maladie est longue. Elies sont plus rapides a realiser et moins 
onereuses que les enquetes exposes/non exposes. 

Enquetes evaluatives 

Devaluation est une methode qui permet d'analyser I'effet 
d'une intervention sanitaire ou d'une therapeutique sur I'etat de 
sante d'une population. On realise habituellement une compa- 
raison entre deux groupes de sujets : un groupe ayant beneficie 
de I'intervention ou du traitement, et un groupe n'ayant rien regu, 
constituant le groupe de reference. On distingue trois types 
d'etudes. 


POINTS FORTS 

a reten ir 


Les criteres d'interpretation d'une enquete 
epidemiologique sont les suivants. 

Le type d'enquete utilise est-il adapte a I'objectif 
de I’etude ? 

Comment sont definis la population source 
et I'echantillon etudies ? 

Les resultats sont-ils statistiquement significatifs ? 
Les biais potentiels ont-ils ete pris en compte ? 

A-t-on recherche et pris en compte les facteurs de 
confusion potentiels ? 

Les tests statistiques utilises dans I’analyse sont-ils 
adaptes au type d'etude choisie ? 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p.764) 

/ Les essais experimental^ : I'ensemble des variables de temps, 
de lieux et de personnes sont controlees au depart par I'investi- 
gateur, lors de la constitution de I'echantillon. L'investigateur 
controle aussi I'attribution des facteurs qu’il etudie : il choisit les 
sujets de I'echantillon qui seront exposes au facteur et ceux qui 
ne le seront pas. Pour ce faire, il realise un tirage au sort (ran- 
domisation) parmi les sujets de I'echantillon afin de garantir la 
similitude des groupes recevant ou non le traitement, ou bene- 
ficiaires ou non de I'intervention. L'experimentation permet d'im- 
puter les resultats observes au traitement ou a I'intervention ; 
elle peut done conduire directement a un jugement de causalite. 

/ Les essais quasi experimental^ : l'investigateur controle le choix 
des groupes a comparer, mais il n'existe pas de randomisation. 

Les deux modeles classiques de ce type d'etudes sont les enquetes 
avant/apres et ici/ailleurs. Dans le premier modele, on recueille 
I'information avant et apres la mise en place de I'intervention ou 
du traitement dans un meme groupe et on compare les resultats. 

Dans le deuxieme modele, on compare deux groupes, I’un ayant 
regu I'intervention ou le traitement et I'autre pas. 

/ Les enquetes d'observation : on ne fait que constater quels sont 
les sujets exposes et ceux qui ne le sont pas. On confronte cette 
exposition a I'etat de sante de ces sujets. Deux approches sont 
possibles dans ce type d'enquetes. La premiere consiste en I'u- 
tilisation d'enquetes propres a revaluation : les enquetes 
avant/apres et ici/ailleurs. La deuxieme utilise les methodes des 
deux types d'enquetes de I'epidemiologie analytique. 


VALIDITE INTERNE DE L'ENQUETE 

La validite interne represente la capacite d'une enquete epi- 
demiologique a estimer de fagon correcte les mesures ou les 
liens recherches. Devaluation de la validite interne se fait 
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essentiellement par ('identification des biais et par les metho- 
des de controle utilisees pour reduire I'influence des biais sur 
les resultats. 

Biais 

Un biais se definit comme une erreur systematique survenant 
dans I'estimation d'un phenomene et entraTnant une difference entre 
la valeur de la mesure d'un parametre dans un echantillon et sa 
« vraie valeur » dans la population. Un biais peut ainsi masquer, 
renforcer ou creer une liaison entre un facteur deposition et 
une maladie. II doit etre identifie et evite, si possible des ('elabo- 
ration du protocole d'enquete, car il ne pourra pas etre neutralise 
au moment de I'analyse statistique des donnees. II faut s'assurer 
que, si ces biais existent, leur influence a ete prise en compte lors 
de I’analyse des resultats : il faut preciser s'ils sont susceptibles de 
minimiser ou de surestimer la force de (’association mesuree ou la 
frequence de certains phenomenes. L'effet resultant de plusieurs 
biais, d'effets potentiellement contraires, est particulierement difficile 
a evaluer (dans ce cas, il vaut mieux ecarter I'etude en cause). 

1. Biais de selection 

lls surviennent lors de la constitution de I'echantillon ou lors du 
suivi des sujets, pouvant conduire a ce que les sujets effectivement 
observes ne constituent pas un groupe representatif de la popu- 
lation source, lls peuvent etre controles en realisant un tirage au 
sort au moment de I'echantillonnage, ou en choisissant des criteres 
d’inclusion et d'exclusion visant a homogeneiser les groupes. 

/ Biais d'echantillonnage : ils surviennent lorsque certains sujets 
asymptomatiques ou ayant eu une maladie fatale ou de courte duree 
sont moins susceptibles que les autres d'etre selectionnes dans 
I'etude. 

/ Biais d'admission (biais de Berkson) : ils apparaissent lorsque 
les groupes de comparaison sont constitues a partir de la popu- 
lation des sujets hospitalises, lesquels ne sont pas representatifs 
de I'ensemble des sujets de la population generale. 

/ Biais du volontariat : les sujets volontaires peuvent avoir des 
caracteristiques (age, sexe, etat de sante...) differentes de celles 
des personnes ne participant pas a I'etude. 

/ Biais des perdus de vue : ils se produisent le plus souvent lors 
du suivi de groupes, enquetes prospectives, ce 
d'autant que la periode d'exposition est longue. 

2. Biais de mesure (ou d'information) 

lls interviennent au moment du recueil des don- 
nees. lls correspondent a la survenue d'erreurs 
systematiques dans la mesure des phenomenes 
etudies, en particulier de I'exposition et ses conse- 
quences chez les sujets participant a I'enquete. 

lls peuvent etre controles par la realisation d’un 
recueil utilisant des questionnaires standardises 
comportant des questions aussi precises que pos- 
sible et testees au prealable sur un petit nombre 
d'individus. II est done necessaire d'utiliser les 
memes instruments de mesure etalonnes (ques- 


tionnaires standardises) pour chaque sujet constitutif de I'echan- 
tillon. Les enqueteurs doivent etre formes de fagon rigoureuse et 
homogene, supervises en cours d'enquete et un guide de rem- 
plissage (du questionnaire) doit leur etre fourni. La variability 
entre plusieurs enqueteurs doit etre limitee et prise en compte 
lors de ('interpretation des resultats. 

/ Biais de subjectivity de I'enqueteur : si ce dernier connaTt le statut 
du malade, il peut inconsciemment suggerer les reponses ou inter- 
preter le sens des reponses qui lui sont faites. II doit done travailler 
en aveugle, e'est-a-dire en ignorant le statut des sujets enquetes. 
/ Biais de classement : I'erreur survient chaque fois que le classe- 
ment des sujets, qu'il s’agisse de I'exposition ou de la maladie, est 
errone. Elle survient lors du classement des sujets en exposes/non 
exposes ou malades/non malades si on utilise un instrument de 
mesure ou un questionnaire imparfait. L'erreur est non diffe- 
rentielle, si cela affecte de la meme maniere tous les sujets de 
I'echantillon. Si ce n'est pas le cas, elle est differentielle et peut 
conduire a la sur- ou sous-estimation de la mesure dissociation. 
/ Biais de memoire (ou de rappel) : un sujet atteint d'une maladie 
se souvient plus aisement d'une exposition anterieure a un fac- 
teur potentiel d'exposition qu'un sujet non malade, ce qui sur- 
estime le role de I'exposition. Si le sujet est decede, il peut etre 
necessaire d'interroger sa famille ou son entourage : ils ont une 
connaissance indirecte et incomplete de I'exposition, ce qui sous- 
estime son role. Pour minimiser ce biais, il faut que les questions 
posees soient claires et precises, et on essaiera de recouper les 
reponses en utilisant des donnees provenant d'autres sources 
d'information telles que le dossier medical. 

/ Biais de declaration : le sujet peut minimiser une exposition 
ancienne, ce d'autant qu'on I'interroge sur des habitudes de vie 
socialement stigmatisees, comme la consommation d'alcool ou 
les pratiques sexuelles. 

/ Biais de comportement : le sujet se sachant observe (cas des 
enquetes prospectives) peut minimiser une exposition anterieure 
ou modifier son comportement en cours d'etude. 

Facteur de confusion 

Un facteur de confusion (« facteur confondant » ou tiers 
facteur) est un facteur lie a la fois a la maladie et a I'exposition 
au facteur etudiee. Sa presence peut fausser le 
resultat de la mesure de la force de I'association 
entre un facteur et une maladie en I'augmentant ou 
en la diminuant. 

On peut controler ce facteur lors de I'echan- 
tillonnage en procedant par restriction : exclusion 
des personnes exposees au facteur de confusion 
possible, ou par appariement (technigue visant a 
rendre les groupes etudies les plus homogenes en 
ce qui concerne les facteurs de confusion possi- 
bles, comme Page ou le sexe). Le controle peut 
aussi se faire lors de I'analyse statistique : par stra- 
tification ou par modelisation. La premiere 
consiste a repartir les sujets en « strates », e'est- 
a-dire en sous-groupes dans lesquels I'exposition 
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au facteur de confusion est identique (realisation de sous-grou- 
pes d'age ou de sexe). La seconde est une analyse statistique 
dite « multivariee » qui vise a explorer simultanement I'effet de 
plusieurs facteurs sur une variable dependante sans tenir compte 
des uns et des autres. 


ANALYSE STATISTIQUE ET INTERPRETATION 
DES RESULTATS 

Tests statistiques et risque d'erreur 

Les tests statistiques sont utilises pour mettre en evidence des 
differences statistiques sur certaines variables entre les groupes 
de sujets observes. Les tests utilises (khi 2 , test t de Student...) 
doivent etre en rapport avec la nature des variables etudiees 
(qualitative, quantitative...). 

L'utilisation de ces tests peut entraTner deux risques d'erreur. 
Le risque « de premiere espece » alpha correspond au risque de 
conclure a tort qu'il existe une difference entre les groupes stu- 
dies, alors qu'en realite il n'y en a pas. Alpha est choisi arbitrai- 
rement en debut d'etude. II est en general fixe a 1 ou 5 %. Le 
risque « de deuxieme espece » beta correspond au risque de 
conclure qu'il n'existe pas de difference alors qu'en realite il en 
existe une. Les tests calculent une probability p d'observer une 
difference entre deux groupes. Si cette probability est inferieure 
a alpha, la difference observee est dite significative. Dans le cas 
contraire, la difference est dite non significative. 

Puissance 

Dans le cas ou aucune difference n'apparaTtrait comme statis- 
tiquement significative, il taut s'interroger sur la puissance de I'etude. 
Elle est determinee a partir du risque beta : p = 1 - beta. Elle repre- 
sente pour une taille donnee d'echantillon, la probability de deceler 
une certaine difference lorsque celle-ci existe vraiment dans la popu- 
lation. Plus la puissance est elevee, plus les conclusions statistiques 
seront fiables. On fixe souvent p a 80 %, c'est-a-dire beta a 20 %. 

Liaison statistique entre facteur et maladie 

La quantification de I'association entre une exposition et une 
maladie est calculee, en fonction du type d’enquete, par le risque 
relatif ou I 'odds ratio qui chiffrent, pour un individu donne, un 
exces de risque ou un niveau de protection (v. tableau). Soit le 
tableau de contingence suivant presentant le resultat de I'analyse 
des donnees : 



Malades 

Non-malades 

Total 

Exposes 

a 

b 

a + b 

Non exposes 

c 

d 

c + d 

Total 

a + c 

b + d 

a + b + c + d 


/ Le risque relatif (RR) est le rapport entre I'incidence de la 
maladie respectivement chez les exposes et les non-exposes. II 
se calcule dans le cadre d'enguetes prospectives (cohortes 
prospectives, exposes/non exposes) pour lesquelles on connaTt 
I'incidence de la maladie etudiee. 


Ce rapport d'incidence se calcule : 

RR = (a/[a + b])/(c/[c + d]) 

•■■■■> a/(a + b) est I'incidence de la maladie chez les exposes (= nombre 
de sujets malades/nombre total de sujets exposes) 

••■■■> c/(c + d) est I'incidence de la maladie chez les non exposes 
(= nombre de malades/nombre total de sujets non exposes). 

/ l! odds ratio (OR) est le rapport entre la cote deposition chez 
les malades et la cote deposition chez les non malades. II est 
utilise dans les enquetes qui ne permettent pas de connaTtre I'in- 
cidence de la maladie, c'est-a-dire les enquetes retrospectives 
(cas/temoins ou cohortes retrospectives). L'OR est une bonne 
approximation du risque relatif dans le cas ou I'incidence de la 
maladie est rare. 

Ce rapport des cotes d'exposition se calcule : 

OR = (a/c)/(b/d) = ad/bc 

•■■■■> a/c est la cote d'exposition chez les malades (= nombre d'ex- 
poses chez les malades/nombre de non exposes chez les 
malades) 

•■■■■> b/d est la cote d'exposition chez les non malades (nombre 
d’exposes chez les non malades/nombre de non exposes chez 
les non malades). 

DEFINITIONS DES RISQUES 

► Risque : probability de survenue d’un evenement pendant 
un intervalle de temps defini. La mesure du risque est l’objectif 
des etudes epidemiologiques a visee etiologique. 

► Indicateur (marqueur) de risque : un caractere exo- 
gene ou endogene, non modifiable (age, sexe, heredite. . .), dont 
la presence s’accompagne d’une frequence accrue de la maladie 
= etat physiologique dont les variations sont en correlation avec 
I'incidence de la maladie. 

► Facteur de risque : facteur auquel estliee l’apparition d’un 
evenement, dont I’effet est modifiable, au moins en theorie, par 
une intervention de nature preventive ou curative, entrainant 
une diminution de son incidence = indicateur de risque dont 
I’amelioration par un traitement diminue I’incidence de la maladie. 


/ La valeur du risque relatif ou de I 'odds ratio doit etre interprets 

de fagon a pouvoir affirmer qu'il existe une liaison statistique- 
ment significative entre un facteur et une maladie, il faut, d'une 
part que la mesure du risque (valeur du RR ou de I'OR) soit dif- 
ferente de 1, et d'autre part que I'intervalle de confiance ne 
comprenne pas la valeur 1. L'intervalle de confiance (Ic) permet 
d'apprecier a la fois la significativite et la precision de la mesure : 
plus I'intervalle est etendu, moins I'estimation du risque est 
precise ( v . encadre). 

Si la mesure du risque est superieure a la valeur 1, le facteur 
etudie est qualifie de facteur de risque et augmente d'autant le 
risque d'avoir la maladie. Si elle est inferieure a 1, le facteur est 
dit protecteur et diminue d'autant le risque d'avoir la maladie. 
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► Q 72 


I-7-Q72 


Interpretation d'une enquete... 


MINI TEST DE LECTURE 


CAUSALITE 

Apres avoir etabli une association statistiquement significative 
entre un facteur et une maladie, et apres avoir verifie que cette 
liaison n’etait pas le fait de biais ou de facteurs de confusion, on 
peut examiner la relation de causalite entre le facteur de risque 
ou de protection identifie et la maladie, a I'aide de nombreux cri- 
teres dont les principaux sont les suivants : 

- la temporalite : la cause precede I'effet ; 

- la force dissociation : plus une relation entre un facteur et la 
maladie est forte, moins il est probable qu'un facteur de confusion 
inconnu puisse I'expliquer ; 

- la Constance : la relation facteur/maladie est retrouvee dans 
differentes populations et differentes conditions ; 

- la specificite : I'association entre I'exposition et la maladie est 
exclusive ; 

- la relation dose/reponse : I'importance de la maladie est en 
rapport avec I'intensite du facteur qui la cause (en pathologie 
professionnelle, I'incidence augmente avec I'exposition cumulee 
a un facteur de risque) ; 

- la coherence avec les connaissances anterieures ; 

- la plausibilite biologique ; 

- I'analogie : la demonstration qu'un facteur est la cause d'une 
maladie ouvre la voie d'une possible explication pour un autre 
facteur dans une affection similaire. 

Ces criteres ne sont pas des normes absolues et ne doivent 
pas tous etre verifies pour conclure a une causalite. 


VALIDITE EXTERNE 

Les resultats obtenus dans les enquetes epidemiologiques pro- 
viennent de I'etude d'un echantillon lui-meme constitue a 
partir d'une population source definie lors de la realisation du 
protocole. L'ultime etape est de verifier, en particulier a partir de 
la litterature, si I’on peut generaliser les resultats a la population 
cible (validite externe). La population cible est la population dans 
laquelle a ete identifie un probleme de sante et qui a motive la 
realisation de I’enquete. ■ 


Nous remercions le Dr Jean Pascal 
pour sa precieuse collaboration a la redaction de cet article. 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Le tirage au sort n'est pas une bonne technique 
d'echantillonnage. 

B Les enquetes experimental sont les enquetes 
les mieux adaptees a la recherche d'un lien 
de causalite entre un facteur et une maladie. 

0 La prevalence d'une maladie est obtenue 
a partir d'enquetes assurant un suivi de patients 
dans le temps. 

□ L'incidence d'une maladie peut etre obtenue 
a partir des enquetes cas/temoins. 

0 Le risque relatif permet de mesurer la force 
dissociation entre un facteur et une maladie 
dans les enquetes exposes/non exposes. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Un biais se definit comme une erreur aleatoire 
qui entraTne une difference entre I'echantillon 
observe et la population source. 

B Le tirage au sort est un des moyens permettant 
d'eviter les biais de selection. 

0 Les biais de memoire n'interviennent jamais 
dans les enquetes cas/temoins. 

□ Un facteur de confusion peut etre controle 
lors de I'analyse statistique. 

0 L'intervalle de confiance n'est pas indispensable 
a ['interpretation de la valeur d'un risque relatif. 


C/QCM 


Parmi les propositions suivantes, quelles ont celles 

qui s'appliquent a une etude cas/temoins ? 

□ Les temoins peuvent etre atteints d'une autre 
maladie que celle etudiee. 

B Le groupe des temoins doit avoir le meme effectif 
queceluides cas. 

0 Plusieurs maladies peuvent etre etudiees 
dans une meme etude. 

□ L 'odds ratio permet de mesurer la force dissociation 
entre le facteur et la maladie. 

0 Ce type d’etude est particulierement adapte 
a des maladies rares. 
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